WZOR OFERTY:
NA ODGRYWANIE ROLI PACJENTA STANDARYZOWANEGO/SYMULOWANEGO
na zajeciach symulacyjnych dla studentéw/ek kierunkéw medycznych
Collegium Medicum UJK w Kielcach

Ja  NIZEJ  POUPISANY/A ettt et r ettt ere s st st srberebessa s e srasessrenesens (imie i
nazwisko) oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig zaproszenia na odgrywanie roli pacjenta
standaryzowanego/symulowanego i akceptuje wszystkie zapisy w niej zawarte i zobowiazuje sie do ich

respektowania.
Oswiadczam, ze spetniam okreslone w zaproszeniu wymagania co do pacjenta standaryzowanego.
W zatgczeniu przesytam swoje CV

Dane kontaktowe w celu ustalenia terminu rozmowy kwalifikacyjnej......cccceceeviveveiceececie s

Data i czytelny podpis kandydata



